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 روابط ساختاری عاملهای شخصیت با نشانگان شخصیت ضد اجتماعی 

 به واسطه نقش شادنفرود

 
 2پور رودسریعباس بخشی، 1نرگس یگانه

 3مجید محمود علیلو 

 

شند. ختی مرتبط باشناروانهای با بروز نشانه بطور مستقیم یا با واسطه انندتومیعوامل شخصیتی مختلفی 

هیجانی است به معنی لذت بردن از درد و رنج دیگران، و همانند تمام هیجانات دیگر  ،شادنفرود

اند در افرادی با ویژگیهای شخصیتی تومیبا این حال، شادنفرود . اند در اکثر افراد تجربه شودتومی

نشانه های  خاص و در حضور ماشه چکان های مخصوصی بیشتر ظاهر شود و نماینده احتمالی بعضی

های یابی معادلات ساختاری عامل از این پژوهش، بررسی مدل هدف اختلالات شخصیتی باشد.

برای این منظور، . بودگری شادنفرود با میانجی ضد اجتماعیهای اختلال شخصیت شخصیت با نشانه

ان متغیر به عنو ضد اجتماعیعاملهای شخصیت به عنوان متغیر برون زا، نشانه های اختلال شخصیت 

با  نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز 285درون زا و شادنفرود به عنوان متغیر میانجی در نظر گرفته شد. 

و سناریوهای فرضی شادنفرود  3های میلون پرسشنامهو با ب انتخا در دسترسگیری استفاده از نمونه

های برازندگی نشان داد که ز شاخص. ارزیابی مدل فرضی پژوهش با استفاده امورد ارزیابی قرار گرفتند

بزرگ شخصیت با  هایعاملاز میان  دلپذیریشده برازش دارد. نتایج نشان داد که گیری  مدل اندازه

نتایج  اثر معنی داری دارد. ضد اجتماعیهای اختلال شخصیت گری شادنفرود بر روی نشانه  واسطه

، ضد اجتماعیهای اختلال شخصیت  ای نشانهاین پژوهش در کنار حمایت از مدل فرضی بر حاصل از

 .دهدچهارچوب مناسبی برای سبب شناسی این اختلال شخصیت  ارایه می

شادنفرود، شخصیت ضد اجتماعی، پنج عامل بزرگ شخصیت، هیجان، روابط  کلمات کلیدی:

 ساختاری
 

 مقدمه
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 با آسیب ترتیب، این به. هستند فرهنگی مصنوعات و اجتماعی هایساخت از بخشی روانی، اختلالات

 میلون، میلون،د )هستن فرد مرجع گروه با مغایر یا ربط،بی معمول، غیر که شودمی تعریف رفتارهایی

 این شودمی مطرح شخصیت اختلالات با ارتباط در که معضلی جا این در(. 2012 همکاران میگرو

 هاییشیوه یا ،(ابعادد )رنبهنجا شخصیت هایگونه شدید صورت شخصیت، اختلالات آیا که است

 (.2007ترول، و ویدیگر)(مقولاتد )دارن فرق سالم رفتار با ختیشناروان لحاظ به که هستند ارتباطی

 یا یک شدید و افراطی هایصورت را شخصیت اختلالات حوزه، این درمانگران و محققان از بسیاری

-شخصیت اختلالات به ،DSM-5 در ذاریگتشخیص یشیوه خاطر به اما. دانندمی شخصیتی بعُد چند

 اختلالات راستا، این در(. 2014 دوراند، و بارلود )شومی ایمقوله نگاهی -دیگر اختلالات اکثر مثل

 خوشه. است شباهت بندی،خوشه مبنای که شوندمی تقسیم خوشه یا گروه سه به DSM-5 در شخصیت

A، و  اسکیزوییدد، پارانویی شخصیت اختلال لشام و است نامتعارف یا عجیب اختلالات یخوشه 

 شامل و است دمدمی یا هیجانی نمایشی، اختلالات یخوشه ،B یخوشه. شودمی  اسکیزوتایپال

 یخوشه هم C یخوشه. شودمی  خودشیفته و  نمایشیی، مرزی، اجتماع ضد شخصیت اختلال

  اجباری-وسواسی و  وابستهی، ناباجت شخصیت اختلال شامل و است آلودترس و مضطربانه اختلالات

 (. 2015 سادوک، و سادوک) شودمی

 دامنه پنج مدل یک شامل نیز DSM-5 از 3 بخش شخصیت، اختلالات بندیطبقه از سبک این وجود با

 چارچوب در که تراختصاصی هایویژگی به گسترده یدامنه هر دارد؛ همخوانی FFM با که است

 اختلالات از FFM تشخیص با متناسب اند،شده گنجانده شخصیت لالاخت هایمقوله برای تشخیصی

 ابراز حرفی، پر) برونگرایی از عبارتند( FFM) عاملی پنج مدل عنصر پنج. شودمی متمایز شخصیت

 و اعتماد همدلی، مهربانی،) دلپذیری ؛(بودن تودار و انفعال حرفی،کم مقابل در بودن فعال و وجود

 و بودن دقیق یافتگی،-سازمان) بودن وجدان با ؛(اعتمادیبی و خودخواهی ،خصومت مقابل در گرمی

 و بودن دمدمی بودن، عصبی) رنجورخوییروان ؛(نبودن موثق و توجهیبی دقتی،بی مقابل در پایایی

 برابر در خلاقیت و کنجکاوی تخیل،) تجربه به گشودگی و ؛(آرامی و خونسردی برابر در تندخویی

 (. 2008 کاستا، و کری مک)(بودن سطحی و نبودن زیرک یا درّاک

 ارتباط اجتماعی ضد مخصوصا B یخوشه شخصیت اختلالات با که شناختیروان عوامل از یکی

 بدبختی و بدبیاری از بردن لذت یتجربه معنی به آلمانی ایواژه شادنفرود،. است  شادنفرود دارد،

 از عبارتند شادنفرود بر تاثیرگذاری برای پیشنهادی یهاویژگی(. 2005 نایرن، و فیدرت )اس دیگران

 و اورکرک دایک، فن ،2005 نایرن، و فیدر ؛2008فیدر،)1سزاواری ،(2005 نایرن، و فیدر) تنفر
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دوست ،(2008 فیدر،) حسادت ،( 2005 همکاران، و گاسلینا اورکرک، دایک، فن ؛2009 گاسلینا،

 همکاران و اورکرک کانینگسبروگن، فن دایک، فن) نفسعزت ،(2002 وینر، و هارلی) بودن داشتنی

 (.2009 پاول، و اسمیت) رقابت و(  2011

 مطالعه واقع، در. است گرفته صورت کمتر شادنفرود با مرتبط شخصیتی هایویژگی یدرباره مطالعات

 با فرادا آیا که است پرسش این به پاسخ دنبال به شادنفرود، و فردی هایتفاوت یرابطه مورد در

 نشان موجود نتایج (.2017 گرینیر،)هستند؟ شادنفرود تجربه مستعد بیشتر خاصی، شخصیتی هایویژگی

 بیشتر ،( ماکیاولیسم و  خودشیفتهت، سایکوپا) تاریک یگانهسه در بالاتر نمرات با افراد که دهندمی

د کننمی تجربه یگراند بدبختی از را بیشتری رضایت و شوندمی ضداجتماعی هایفعالیت درگیر

 و خودمحوری گرنمایان تاریک، یگانهسه(. 2014 اسکروتون، و چونودی جانسون، کاواناق، جیمز،)

 . ندارد تعجب جای شادنفرود با ارتباطش این، بر بنا است، دیگران به نسبت هیجانی سردی

هیجان عنوان به که چهآن که است این شود حاصل یافته این از تواندمی که معکوس یفرضیه یک

. داشت خواهد منفی یرابطه شادنفرود با گیرد،می نام دیگران سوی به یافتهجهت و گرم های

 از بعضی(. 2017 گرینیر،د )باشن دلپذیری و همدلی توانندمی هاهیجان این برای احتمالی کاندیداهای

 ؛2014 همکاران، و جیمزد )ناکرده گزارش را شادنفرود و همدلی بین منفی همبستگی پژوهشگران،

ی دلپذیر بین ارتباط راستا، این در(. 2012 هایاما، و سوادا ؛2014 وهمکاران، وودورث بهانور، پورتر،

 در شادنفرود با( است دیگران به نسبت عاطفی گرمی آن یمشخصه که بزرگ پنج صفاتِ از یکی)

مطالعه در ،(2017)گرینیر. انددیده خود به را کمی مطالعه شخصیت، عاملی پنج مدل صفات سایر کنار

 از تریپایین سطوح معناداری طور به شادنفرود، در بالاتر نمرات پایهم که کرد مشاهده خود ی

 . شودمی تجربه دلپذیری و  همدلی

 این، بر بنا. است شده انجام متغیرها اغلب بین مستقیم یرابطه قبلا که رسدمی نظر به شواهد، بررسی با

 ینحوه هنوز که متغیرهایی تک تک یرابطه تکمیل بر علاوه دارد بحث و سوال جای که ضوعیمو

 و شخصیت عامل پنج مدل بین میانجی و غیرمستقیم یرابطه بررسی نشده، روشن هاآن ارتباط

 باشدمی شادنفرود نقش یواسطه به اجتماعی ضد شخصیت مخصوصا ، Bیخوشه شخصیت اختلالات

 در است، نسبی متغیرها از کدام هر بین مستقیم یرابطه که جایی آن از. است نگرفته انجام لحا به تا که

آسیب مدل قالب در دارد، سهم رابطه این در چقدر شادنفرود شود مشخص که این برای مطالعه، این

 اختلال هاینشانه بر چقدر شادنفرود طریق از شخصیت بزرگ عامل پنج که است شده مطرح شناسی

 روابط آزمون حاضر، پژوهش از هدف ترتیب این به. است تاثیرگذار اجتماعی ضد شخصیت



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهیاند                                                               

Volume 16, Number 62           2021,                               1400،  زمستان 62 ی شماره  ،شانزدهم ی دوره 

 

66 

 

 است اجتماعی ضد شخصیت اختلال هاینشانه و شادنفرود شخصیت، عاملی پنج مدل بین ساختاری

 احتمالی و بیرونی عوامل یواسطه به( پذیریآسیب عاملد )مستع شخصیتی هایویژگی آن، در که

می اجتماعی ضد شخصیت اختلال هاینشانه بروز به منجر ،(استرس عاملد )شادنفرو یبرانگیزاننده

 اختلال هاینشانه درمان و گیریپیش شناسی،سبب شدن ترتخصصی در است قادر مطالعه این. شوند

 این مطالعات بودن محدود دلیل به دیگر، طرفی از. باشد مسیر راهگشای اجتماعی ضد شخصیت

 تا ایرانی شناسانروان مطالعاتی هایحیطه از یکهیچ در شادنفرود یمطالعه عدم مخصوصا چنینی،

 ایران شناسیروان پژوهشیِ ادبیات به سازه این ورود جهت ایدروازه را پژوهش این توانمی کنون،

 .دانست

 

 روش

ان دانشجوی ، همه جامعه آماری پژوهشاین تحقیق یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. 

 در دسترسگیری با روش نمونهنفر  285 از این جامعه  د.بو 1398-99دانشگاه تبریز در سال تحصیلی 

های ورود به ملاک مورد ارزیابی قرار گرفتند. پرسشنامهبا ، و پس از کسب رضایت از افرادانتخاب 

دانشجو پژوهش شامل دانشجو و عدم سابقه دریافت خدمات روانپزشکی و ملاکهای خروج شامل 

 نبودن و در حین درمان بودن و یا داشتن سابقه دریافت درمانهای روانپزشکی بود. 

 ، 1گشودگی-برونگرایی-روانرنجوری پنج عاملی یپرسشنامهابزارهای مورد استفاده در پژوهش شامل 

 بود 3شادنفرود هایسناریوو   2نمیلو ی بالینی چند محوریپرسشنامه

های شخصیتی در این برای سنجش ویژگیگشودگی -برونگرایی-نرجوریروا پنج عاملی یپرسشنامه

است، استفاده  سوال 60، که شامل NEO-FFI فرم کوتاه عاملی شخصیت نئو 5ی پژوهش، از پرسشنامه

برای هر عبارت پرسشنامه  .گیرداندازه می ی شخصیت راعمده بزرگ بعد 5شده است. این پرسشنامه 

گذاری از کاملا موافقم تا کاملا لیکرت( وجود دارد که  نمرهی )ارتبهمقیاس درجه بندی پنج  یک

 12گیرد و برای برخی دیگر برعکس. نمرات مقیاس با جمع بستن تعلق می 4تا  0مخالفم به ترتیب 

نشان داد  تحقیق روشن چسلی و همکاران(. 2008فتحی آشتیانی، د )آیآیتم برای هر بعد به دست می

د دارن ها، ثبات درونی قابل قبولیپذیری در تمام آزمودنیلیتمسوورنجوری و وانکه تنها عوامل ر

                                                      
1 Neuroticism-Extraversion-Openness-Five-Factor Inventory 
2 Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 
3 Schadenfreude Scenarios 
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شده  برای گرایی و دلپذیری نیز، از سطح توصیهکه البته آلفای کرونباخ عوامل برون( 70/0بالاتر از )

 (.2008؛ به نقل از فتحی آشتیانی، 2000ملازاده،)های گروهی، بالاتر است مقایسه

های بلی جمله کوتاه خودتوصیفی با پاسخ 175، شامل (1997) 3نمیلو بالینی چند محوریی پرسشنامه

مقیاس است. این  28شامل  3میلون استفاده میشود. سال به بالا 18باشد و برای بزرگسالان و خیر می

ج(نشانگان بالینی  ،ب(الگوهای بالینی شدید ،مقیاس ها در چهار گروه الف(الگوهای بالینی شخصیت

(، به منظور 1372ی )مطالعه توسط خواجه موگه .اندبندی شدهدسته ،و د(نشانگان بالینی شدید

به  2میلونهای در تهران صورت گرفته است. در مطالعات وی، ضریب پایایی مقیاس 3میلونهنجاریابی 

اختلال هذیانی( به دست )87/0نمایشی( تا )78/0ی روز از دامنه 10-7ی روش بازآزمایی با فاصله

 (.2008فتحی آشتیانی، ت )ذکر کرده اس 78/0میزان اعتبار آزمون را  (،1994ن )آمده است. میلو

ساخته و گاهی برای سنجش شادنفرود، در اغلب مطالعات از سناریوهای محقق شادنفرود هایسناریو

نیز از نمایش ویدیویی به فراخور موضوع مورد بررسی استفاده شده است. در این مطالعه از ادغام دو 

یی که در دو پژوهش مشابه معرفی شده استفاده شده است. در واقع، سناریوهایی که گروه از سناریوها

ها نیز به مقدار بیشتری مورد استفاده قرار اند، در سایر پژوهش( معرفی کرده2014ش )جیمز و همکاران

د ان( به کار برده2014ش )رسد سناریوهایی که جیمز و همکارانگرفته است. با این حال، به نظر می

انند عواطف و تومیها در مردان، بهتر بیشتر با روحیات مردانه سازگار است و تصور آن موقعیت

علاوه بر سناریوهای مذکور، دو  در اینجای شادنفرود را زنده کنند. بنا بر این، های برانگیزانندههیجان

یکی از سه سناریوی  یعنی،. زنان هم گنجانده شد مربوط به (2017)ی ایبل و بروئرسناریو نیز از مطالعه

ی هیجان ( در هر دو جنس زن و مرد احتمالا به شکل مشابهی برانگیزاننده2014ش )جیمز و همکاران

های رود که زنان نسبت به موقعیتطلبی(. با این حال، احتمال میسناریوی پیشرفتد )نشادنفرود

دوست، همکار و ...( د )همتایان خو های ظاهریو یا ویژگی ای خود، همچون فضای عاشقانهمقایسه

هایی که از لحاظ مالی و رقابتی حساسیت بیشتری داشته باشند، در حالی که مردان نسبت به موقعیت

بنابراین، مجموعا پنج  گیرند از لحاظ شدت شادنفرود بیشتر برانگیخته شوند.مورد ارزیابی قرار می

 سناریو از این دو مطالعه دریافت شد.

ی هر یک از سناریوها، موافقت خود را با میزان هریک از ها خواسته شد بعد از مطالعهدنیاز آزمو 

احساس خوشحالی( و  ،کننده و جالب یافتن موقعیت، احساس رضایت خاطرسرگرم)گانهسهاحساسات 

 بشدت موافق( اعلام)7بشدت مخالف( تا )1ها ایجاد شده است را  در یک مقیاس لیکرتی از که در آن

، میانه 74/0ر سناریوی تاجر ثروتمند، آلفای کرونباخ ، د(2014ش )کنند. در بررسی جیمز و همکاران
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و  20/4، میانه 82/0؛ در سناریوی رقابت ورزشی، آلفای کرونباخ 10/1و انحراف استاندارد  50/5

و انحراف  58/4، میانه 82/0طلبی، آلفای کرونباخ ؛ و در سناریوی پیشرفت32/1انحراف استاندارد 

( بهره 2014ش )( نیز در پژوهش خود از سناریوهای جیمز و همکاران2017)بود. گرینیر 20/1استاندارد 

بدست آورد. در پژوهش  73/0و  81/0، 76/0برده که آلفای کرونباخ را به ترتیب گفته شده مذکور 

و انحراف  83/10، میانه 82/0دارای آلفای کرونباخ  توانمندی( نیز سناریوی 2017)ایبل و بروئر

 89/3و انحراف استاندارد  62/6، میانه 82/0وی موقعیت عاشقانه آلفای کرونباخ ؛ سناری51/5استاندارد 

 99/4و انحراف استاندارد  38/10، میانه 87/0های ظاهری آلفای کرونباخ و در سناریوی ویژگی

  گزارش شده است.

رایش بیست و جهارمین وی های پژوهش ازها و بررسی فرضیهبندی، پردازش و تحلیل دادهجهت طبقه

استفاده شد. برازش مدل فرضی با کاربرد روش مدلیابی معادلات   Amosو  SPSSافزارهای آماری نرم

 ( مورد آزمون قرار گرفت.SEMی )ساختار

 

 هایافته

دیده می شود. همانگونه که مندرجات این  1متغیرهای مکنون پژوهش در جدول  های توصیفیمولفه

و همبستگی (. r ≥ 560/0 ≤ 566/0د )ها در حد متوسط هستن دهند تمامی همبستگیجدول نشان می

 دار است.تمامی متغیرها با شادنفرود معنی
 

 و میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاماتریس همبستگی متغیرهای مکنون   .2جدول 
 M sd 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

 35/8 89/27       1 روانرنجوری 1

 07/8 29/32      1 -560/0** برون گرایی 2

 86/6 58/33     1 425/0** -293/0** با وجدان بودن 3

 32/6 30/36    1 165/0** 333/0** -494/0** موافق بودن 4

 76/5 48/34   1 028/0** 057/0** -041/0** 003/0 گشودگی به تجربه 5

 72/17 37/45  1 -237/0** -366/0** -311/0** -209/0** 316/0** شادنفرود 6

 23/82 86/50 1 273/0** 099/0 -315/0** -300/0** -206/0** -320/0** ضد اجتماعی 7

05/0> P        *01/0> P ** 

آورده شده است. با توجه به  2های برازش، امکان بررسی مدل را فراهم کرد که در جدول شاخص

است. همچنین، برای بررسی  ان نتیجه گرفت که مدل از برازش مطلوبی برخوردارتومیشده اعداد درج
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ای روابط خطی بین متغیرها، همبستگی بین متغیرهای پژوهش، مقیاس فاصله)مفروضات تحلیل مسیر

متغیرها و نرمال بودن( نشان داد که روابط خطی بین متغیرها و همبستگی بین متغیرهای پژوهش در 

 ماتریس همبستگی وجود دارد.
 

 زه گیریشاخص های برازش مدل اندا. 3جدول 

 مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 32/1145 - (2χ)دو خی

 312 - (DF)درجه آزادی 

 67/3 5تر از کم دو به درجه آزادینسبت خی

 93/0 90/0بزرگتر از  (NFI)شاخص برازندگی هنجارشده 

 94/0 90/0بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 94/0 90/0بزرگتر از  (IFI) شاخص برازندگی فزاینده

 069/0 08/0تر از کم (RMSEA)ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب 

 062/0 08/0تر از کم (SRMR)ریشه میانگین مربعات باقی مانده استاندارد شده 

 

پس از انجام تحلیل، برازش کلی مدل مفهومی بررسی شد. شاخص های برازش مدل مفهومی پژوهش 

-گزارش شده است، نشانگر برازش مطلوب مدل است. بنابراین، مدل ساختاری عامل 3که در جدول 

با داده های تجربی  گری شادنفرودبا میانجی ضداجتماعیهای اختلال شخصیت های شخصیت با نشانه

 برازش مطلوبی دارد.
 

 شاخص های برازش مدل ساختاری پژوهش .3جدول 

 مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 622/1767 - (2χ)دو خی

 380 - (df)درجه آزادی 

 65/4 5تر از کم دو به درجه آزادینسبت خی

 91/0 90/0بزرگتر از  (NFI)شاخص برازندگی هنجارشده 

 92/0 90/0بزرگتر از  (CFI)شاخص برازندگی تطبیقی 

 92/0 90/0بزرگتر از  (IFI)شاخص برازندگی فزاینده 

 076/0 08/0تر از کم (RMSEA)انس خطای تقریب ریشه دوم برآورد واری

 059/0 08/0تر از کم (SRMR)ریشه میانگین مربعات باقی مانده استاندارد شده 
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 مدل ساختاری مفهومی را به همراه ضرایب استاندارد به تصویر می کشد. 1شکل 

 
 . مدل مفهومی پژوهش همراه با ضرایب استاندارد مدل1شکل 

 

دهد که تعدادی از مسیرهای مدل دارای ضرایب معناداری هستند. نشان می 1شده در شکل  نتایج  ارایه

دهد ضرایب تعیین متغیرهای درونزای مدل نیز در حد مطلوبی هستند. به طور کلی، این نتایج نشان می

و  درصد از شادنفرود است. همچنین، متغیرهای مستقل 41که متغیرهای برون زای مدل قادر به تبیین 

هستند؛ بنابراین، برازش مدل ساختاری پژوهش در حد  درصد از ضد اجتماعی 51میانجی قادر به تبیین 

 مطلوب است. 

دهند روانرنجورخویی ، با وجدان بودن، دلپذیری و گشودگی به تجربه به عنوان متغیر نتایج نشان می

 -35/0- (18/4- =t-values ،)36/0(، t-values= 51/2) 25/0برون زا، به ترتیب با ضریب استاندارد 

(94/3- =t-values و  )27/0- (79/3- =t-valuesبر شادنفرود اثر می  )گذارند. یعنی با افزایش روان-

یابد اما با افزایش با وجدان بودن، دلپذیری و گشودگی به تجربه رنجوری شادنفرود نیز افزایش می

( t-values= 07/1) 09/0رایی با ضریب استاندارد  درحالی که، برون گ شادنفرود کاهش پیدا میکند.

اثر معنی داری بر شادنفرود ندارد. همچنین، شادنفرود نیز به عنوان متغیر درون زای میانجی، با ضریب 

( بر متغیر ضد اجتماعی تاثیر معنی داری دارد. یعنی با افزایش t-values= -79/3) -13/0استاندارد 

در میان پنج عامل  .یابدهای اختلال شخصیت ضد اجتماعی افزایش مینهشادنفرود، احتمال بروز نشا

بر نشنانه های ضد اجتماعی معنی   p<0.05در سطح  -48/0شخصیت، تنها دلپذیری با ضریب استاندارد 
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در مطالعه  دار است. یعنی با افزایش دلپذیری، نشانه های شخصیت ضد اجتماعی کاهش می یابد.

وابط واسطه ای از آزمون بوت استرپ استفاده شد. همان گونه که مندرجات حاضر برای ارزیابی ر

نشان میدهد مسیر دلپذیری به متغیر نشانه های شخصیت ضد اجتماعی با واسطه گری  4جدول 

. یعنی با افزایش دلپذیری، معنی دار است  p  05/0در سطح  -048/0شادنفرود با ضریب استاندارد 

 نفرود و در نتیجه نشانه های اختلال شخصیت ضد اجتماعی کاهش می یابد.میزان شاد
 

  .  نتایج آزمون بوت استرپ برای اثرات واسطه ای4جدول 

 (اختلال شخصیت ضد اجتماعی متغیر وابسته) 
 متغیر  متغیر مستقل

 ایواسطه

 ضریب 

 استاندارد

 خطای 

 استاندارد

 دامنه پایین

 95 % 

 دامنه بالای

 95% 

Sig. 

 435/0 132/0 -040/0 041/0 033/0 شادنفرود روانرنجوری

 683/0 093/0 -013/0 023/0 013/0 شادنفرود برون گرایی

 435/0 079/0 -184/0 065/0 -047/0 شادنفرود با وجدان بودن

 001/0 085/0 185/0 066/0 -048/0 شادنفرود دلپذیری

 437/0 057/0 -149/0 048/0 -037/0 شادنفرود گشودگی به تجربه

 

 گیریبحث و نتیجه

-های شخصیت با نشانهروابط ساختاری عاملمطالعه حاضر با استفاده از مدل ساختاری فرضی، رابطه 

نتایج حاصل از  را مورد آزمون قرار داد. گری شادنفرودبا میانجی ضد اجتماعیهای اختلال شخصیت 

( این 2017)د تاثیر دارد. اگر چه در پژوهش گرینیرنژندی بر شادنفروبیانگر این بود که روان مطالعه،

ها در فرضیه مورد تایید قرار نگرفت اما شادنفرود و همدلی دو روی یک سکه هستند. هر دوی آن

شوند. در شادنفرود، ما از دیدن بدبیاری دیگران ی بدبیاری دیگران برانگیخته میشرایط مشاهده

در حالیکه در همدلی، ما از تماشای رنج دیگران رنج  ،ثبت(هیجانی با کیفیت م)کنیماحساس لذت می

ان این چنین تومیبنا بر این،  .(2015، و همکاران شیندلر، کرنر، بور)هیجانی با کیفیت منفی()بریممی

اند با تومیاستدلال کرد که هر آنچه که با همدلی رابطه مثبت یا منفی دارد، متقابلا به شکل وارونه 

  .(2019، زنگ، جیانگ و همکاران، ون)ه داشته باشد. در یک مطالعهشادنفرود رابط

ی دیگر نژندی در پرستاران بالینی رابطه داشت. همچنین در مطالعههمدلی بطور منفی با روان

رنجورخویی ارتباط داشت. تر روانیز همدلی بیشتر با نمرات پایینن  (2010، و بنزن کلاکستون اولفیلد)

ان چنین تومینژندی بر شادنفرود تعجبی نخواهد داشت. در این راستا به این ترتیب تاثیر مستقیم روان
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اظهار کرد که چون مضطرب، تندمزاج، دلسوز برای خود، خوداگاه، هیجانی و نسبت به به اختلالات 

(، بنا بر این، از تماشای بدبیاری دیگران 2013و رابرتس،  فیست، فیستد )پذیرنآسیب مرتبط با استرس

 احساس تسکین نسبت به شرایط خود را خواهند داشت. 

با وجدان بودن بر شادنفرود اثرگذار است. یعنی با وجدان  یافته دیگری در این مطالعه نشان داد که

، با وجدان بودن با نیز (2019ن )دارد. در مطالعه ون و همکارابودن با میزان کمتری از شادنفرود ارتباط 

شود که پرستاران با رابطه مثبت داشت. در این مطالعه بیان می که نقطه عکس شادنفرود است(ی )همدل

شناسند، در پروسه کاری خود دقیقند، شرایط بیماران را به ذهن وجدان بیشتر، در قبال کار خود وظیفه

شده بر بیماران را کاهش دهند. پیرو همین استدلالات قابل درک مایلند فشار تحمیل سپارند ومی

های زندگی نیز به همین نسبت خواهد بود که افراد دارای خصوصیت با وجدانی بالا، در سایر عرصه

، لی، ند و کمتر تمایل به لذت بردن از درد و رنج دیگران دارند. در مطالعه ملچرزترپذیرلیتمسوو

ی همدلی بود. با این حال این مولفه کنندهبینینیز با وجدانی بطور مثبت پیش (2016) اس و همکارانه

 ( مورد تایید قرار نگرفت. 2017)نیز در مطالعه گرینیر

؛ یعنی با افزایش دلپذیری میزان دلپذیری بر شادنفرود اثر دارد همچنین در این مطالعه دیده شد که

شده است. اشخاص ی مطالعهترین پشتوانه. این فرضیه دارای قویکندز پیدا میکمتری از شادنفرود برو

د اهل اعتماد(، بخشنده، مطیع، پذیرا و مهربان هستن)رحم، زودباوربا نمره بالا در دلپذیری، افرادی دل

نند اتومی(. دور از انتظار نیست که چنین افرادی در مقابل رنج دیگران ن2012و رابرتس فیست، فیست)

ی سونگ و شود. در مطالعهها برانگیخته میاحساس لذت و رضایت کنن. بلکه احساس همدلی در آن

دلپذیری ارتباطی قوی  (2019ن )همکارا (، گنزالز، باتالا، فورنه، و2019ن )، ون و همکارا(2017)شی 

ت با همدلی داشت. دلپذیری همچنین در دانشجویان پزشکی پرتغالی با همدلی بیشتر ارتباط داش

-بینی. دلپذیری همچنین پیش(2014، و همکاران کاستا، الوز، نتو؛ 2012ماگالهز، کاستا و کاستا، )

رسد که ( به نظر می2001کری، کاستا، ترکسیانو، و مکد )ها بوی مهم همدلی در میان فرهنگکننده

دلپذیری اساسا با همدلی ارتباط دارد، مخصوصا با نگرانی همدلانه، که بیانگر هیجانی معطوف به 

مورادیان، دیویس و ت )انی در مورد بهزیستی دیگران اسلیت و نگرمسووکمک به دیگران یا احساس 

ی او مشخص ( مورد تایید قرار گرفت. در مطالعه2017)این فرضیه در پژوهش گرینیر. (2011ماتزلر، 

گشودگی به از طرفی دیگر مشاهده شد که یابد. شد که با افزایش میزان دلپذیری، شادنفرود کاهش می

. ؛ هرقدر گشودگی به تجربه افزایش یابد، شادنفرود کاهش پیدا میکنددارد تاثیر نیز تجربه بر شادنفرود

های دیگری که رابطه (، این فرضیه مورد تایید قرار نگرفت. اما در پژوهش2017)در مطالعه گرینیر
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، ارتباط مثبت بین همدلی و گشودگی به تجربه مورد شده استهمدلی و پنج بزرگ مورد بررسی 

، لایریتر، شمیت و ترین؛ 2014 ؛ کاستا و همکاران،2012ماگالهز و همکاران، )هتایید قرار گرفت

 . (2010،نزن؛ کلاکستون و ب2013همکاران، 

تخیل غنی دارند، ی، ( بیان میشود که پرستاران با تمایل به گشودگ2019ن )در پژوهش ون و همکارا

خوب  ،احساساتی هستند، تمایل دارند دائماً مفاهیم قدیمی را آزمایش کنند، از نظر نوآوری بالینی

مستعد حل مشکلات پرستاری با استفاده از روشهای مختلف برای بهبود تجربه بیماران هستند.  هستند و

همچنین کسانی که نمرات بالایی در گشودگی به تجربه دارند ،در معرض روشهای جدید تفکر و تغییر 

ایی بنابراین از این حساسیت و بصیرت برای درک سایر افراد و تواند، در محیط خود قرار می گیرن

(. با این استباط 2014کاستا و همکاران، د )درک شرایط عاطفی و شخصی دیگران برخوردار هستن

زندگی نیز خصوصیات مشابهی دارند میزان  مواردان بیان کرد که افراد با گشودگی بالا در سایر تومی

 یابد. و متعاقبا میزان شادنفرود کاهش می افزایش همدلی

. یعنی تاثیر دارد ضد اجتماعیدلپذیری بر نشانه های اختلال شخصیت  که از سویی دیگر، ملاحظه شد

با افزایش میزان دلپذیری، بروز نشانه های اختلال شخصیت ضد اجتماعی کاهش می یابد. در این راستا 

ان بیان داشت که دلپذیری، با سبک روابط بین فردی اشخاص ارتباط دارد. افراد با دلپذیری بالا، تومی

بیشتر اعتمادکننده، روراست و همدل هستند، در حالیکه افراد با دلپذیری پایین، خودبین،  میزان

ای دروغ دستکاری کننده و بی تفاوت نسبت به دیگرانند. افراد ضد اجتماعی نیز بطور بیمارگونه

د. به لیت انمسوومیگویند، فقدان ندامت و پشیمانی و نیز فقدان همدلی دارند. همچنین تکانشگر و بی 

این ترتیب همخوانی قابل توجیهی میان کمبود دلپذیری و افزایش نشنانه های شخصیت ضد اجتماعی 

 به چشم میخورد.

گری با میانجی ضد اجتماعیهای اختلال شخصیت بر نشانهو آخرین یافته بیانگر آن است که دلپذیری 

ادنفرود و در نتیجه شدت کمتری از یعنی با افزایش دلپذیری، میزان کمتری از ش شادنفرود نقش دارد.

های اختلال شخصیت ضد اجتماعی محتمل خواهد بود. سهم زیادی از مطالعات بالینی به ارتباط نشانه

اند. لازم به ذکر است که مفهوم سایکوپاتی از توصیف میان سایکوپاتی و کمبود همدلی پرداخته

متمایز است اما به آن مریوط می شود، که  DSM-5رفتاری مبتنی بر اختلال شخصیت ضد اجتماعی در 

میلر، لینام، ویدیگر و  همکاران، ت )اس« الگوی فراگیر بی توجهی به و نقض حقوق دیگران»شامل 

(، 1998لیلینفلد، ) ( که بهترین پروژه عملیاتی سازی سایکوپاتی است1991هر، )هر  (. پروژه 2001

برای مثال دروغگویی پاتولوژیک، عدم د )می شاستنباط هایی در مورد ویزگیهای شخصیتی شامل 
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لیتی( که به عنوان مشکلات رفتاری و تطبیق پذیری مسووپشیمانی، عدم همدلی، تکانشگری و بی 

(. ینابراین، احتمالا 2001میلر و همکاران، د )جنایی در مشکلات رفتاری ضد اجتماعی شناخته می شو

 یدتری از سایکوپاتی دانست.ان اختلال شخصیت ضد اجتماعی را شکل شدتومی

ماکیاولیسم، خودشیفته و سایکوپاتی( با شادنفرود در )از سویی دیگر، ارتباط میان سه گانه تاریک

( 2014)(. پورتر2014؛ پورتر و همکاران، 2014جیمز و همکاران، ت )مطالعات پیشین ملاحظه شده اس

انه تاریک، بطور خاص بیشتر مستعد در مطالعه خود نشان داد که افراد سایکوپات از میان سه گ

جستجوی فعالانه برای فیلمهایی بودند که افراد آسیب دیده در زندگی روزمره را به تصویر می کشد. 

( نیز ملاحظه کردند که افراد با ویژگی سایکوپاتی بالاتر، برخلاف سایر سه 2014ن )جیمز و همکارا

جان شادنفرود را تجربه میکردند. در این مسیر اش هیگانه تاریک، در تمام سناریوهای مطرح شده

ان چنین بیان داشت که چون یکی از ویژگیهای اصلی دلپذیری، همدلی است، و همدلی و تومی

شادنفرود دو سر یک طیف هستند، با کاهش دلپذیری و متعاقب آن کاهش همدلی، به طور خودکار 

د بود افرادی که از رنج و بدبیاری دیگران بیشتر میزان شادنفرود افزایش می یابد. و قابل انتظار خواه

لذت می برند، بیشتر مستعد حامل بودن برای ویژگی های سایکوپاتی و شکل شدیدتر آن یعنی نشانه 

 های ضد اجتماعی باشند. 
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Various personality factors can be directly or indirectly associated with the 
emergence of psychological symptoms. Schadenfreude, an emotion defined as 
taking pleasure in the pain and suffering of others, can be experienced by most 
individuals, like other emotions. However, schadenfreude may manifest more 
prominently in individuals with specific personality traits and in the presence of 
particular triggers, potentially representing an indicator of certain personality 
disorder symptoms. The objective of this research was to examine the structural 
equation modeling of personality factors with symptoms of antisocial personality 
disorder (ASPD), with schadenfreude acting as a mediator. For this purpose, 
personality factors were considered as the exogenous variable, symptoms of 
ASPD as the endogenous variable, and schadenfreude as the mediating variable. 
Two hundred eighty-five students from Tabriz University were selected using 
convenience sampling and assessed using the Millon Clinical Multiaxial 
Inventory-III (MCMI-III) and hypothetical schadenfreude scenarios. The 
evaluation of the hypothesized research model using fit indices indicated a good 
fit. The results demonstrated that agreeableness, among the Big Five personality 
factors, significantly influenced ASPD symptoms through the mediation of 
schadenfreude. These findings, in addition to supporting the hypothesized model 
for ASPD symptoms, provide a suitable framework for understanding the etiology 
of this personality disorder. 
 
Keywords: Schadenfreude, Antisocial Personality, Big Five Personality Factors, 
Emotion, Structural Relationships. 
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